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PENDAHULUAN
Infertilitas merupakan suatu masalah atau keadaan
yang kompleks dan berhubungan dengan banyak
hal. Masalah ini diderita oleh sekitar 10 - 15%
pasangan usia reproduksi.1,2 Penyebab dari inferti-
litas cukup banyak, yang salah satunya adalah ke-
lainan pada uterus yaitu mioma uteri.
Miom merupakan tumor jinak yang sering di-
jumpai pada organ reproduksi wanita. Tumor jinak
ini diperkirakan terjadi pada 20 - 50% wanita dan
frekuensinya meningkat bersamaan dengan ber-
tambahnya usia.3 Penderita dengan mioma uteri
sering tanpa keluhan apapun, namun sekitar 30%
kasus berhubungan dengan hipermenorea, nyeri
panggul dan infertilitas. Tumor ini mungkin akan
mempengaruhi kontraksi uterus, migrasi sperma
dan terjadinya perubahan vaskularisasi yang akan
menyebabkan masalah di endometrium serta proses
implantasi.
Operasi masih menjadi modalitas utama dalam
penanganan miom pada pasien infertilitas. Penga-
ruh miom dalam infertilitas telah dievaluasi secara
tidak langsung dengan menilai ovulasi setelah ope-
rasi miomektomi pada wanita dengan infertilitas
yang tidak dapat dijelaskan. Rata-rata kehamilan
yang terjadi setelah satu tahun berkisar antara 45 -
64,3%.3,4,5
Karakteristik pasien infertilitas dengan mioma
uteri yang seharusnya dioperasi masih kontrover-
sial.3,4,5 Lamanya infertilitas sebelum operasi, tidak
adanya faktor lain penyebab infertilitas merupakan
Tujuan: Untuk mengevaluasi keberhasilan kehamilan pascaoperasi
miomektomi perlaparoskopi pada kasus infertilitas.
Rancangan/rumusan data: Penelitian deskriptif.
Bahan dan cara kerja: Subjek penelitian adalah 26 orang pasien in-
fertilitas dengan sangkaan mioma uteri yang menjalani operasi mio-
mektomi perlaparoskopi dari bulan Januari 2004 sampai dengan Desem-
ber 2006 di Klinik Raden Saleh Divisi Kesehatan Reproduksi Departe-
men Obstetri dan Ginekologi FKUI/RSCM Jakarta.
Hasil: Keberhasilan kehamilan pascaoperasi miomektomi perlapa-
roskopi pada penelitian ini sebesar 53,84%. Sebagian besar kehamilan
yang terjadi secara spontan, dengan interval kurang dari satu tahun pas-
caoperasi. Tidak ada komplikasi yang ditemukan selama masa antenatal
atau intrapartum pada semua persalinan dilakukan seksio sesarea.
Kesimpulan: Operasi miomektomi perlaparoskopi merupakan te-
rapi pilihan bagi pasien infertilitas. Keberhasilan kehamilan pascala-
paroskopi miomektomi mungkin dipengaruhi pula oleh usia pasien, la-
manya infertilitas, faktor suami dan beberapa faktor lain yang mempe-
ngaruhi penyebab infertilitas.
[Maj Obstet Ginekol Indones 2007; 31-3: 143-7]
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Objective: To evaluate the pregnancy rate after laparoscopic myo-
mectomy in infertile patients.
Design/data identification: Descriptive study.
Material and methods: Subject was 26 patients who underwent la-
paroscopic myomectomy under indications of infertility with the diag-
nostic prior to surgery was uterine myomas. In Raden Saleh Clinic Di-
vision of Reproductive Health Department of Obstetrics and Gynecology
FKUI/RSCM, Jakarta. In the period of January 2004 up to December
2006.
Results: Pregnancy rate in this study after laparoscopic myomec-
tomy was 53.84%. In the majority of pregnancy were spontaneous, with-
out any reproductive intervention the pregnancy occur within less than
one year. All of delivery in this cases were cesarean section. No serious
complications during antenatal visits and intrapartum process.
Conclusion: Laparoscopic myomectomy is treatment of choice for
infertility cases. The successful pregnancy rate depend on patients age,
length of infertility, male factors and others.
[Indones J Obstet Gynecol 2007; 31-3: 143-7]
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faktor yang harus diperhatikan bagi pasien infertili-
tas dengan mioma uteri yang akan menjalani ope-
rasi miomektomi perlaparoskopi.3,4,5
Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi keber-
hasilan kehamilan pascaoperasi miomektomi perla-
paroskopi pada pasien infertilitas.
BAHAN DAN CARA KERJA
Penelitian deskriptif dengan subjek pasien infertili-
tas dengan sangkaan mioma uteri yang menjalani
laparoskopi operatif di Klinik Raden Saleh Divisi
Kesehatan Reproduksi, Departemen Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Indo-
nesia, Jakarta. Dari 44 pasien infertilitas yang men-
jalani operasi miomektomi perlaparoskopi antara
bulan Januari 2004 sampai dengan Desember 2006
didapatkan 26 pasien yang dapat diikutsertakan
dalam penelitian ini. Semua prosedur operasi per-
laparoskopi dilakukan oleh operator yang sama. 
Kriteria inklusi yang digunakan adalah pasien
berumur antara 20 - 40 tahun yang memiliki ma-
salah infertilitas dan diduga menderita mioma uteri
intramural dan subserous. Semua pasangan inferti-
litas telah dilakukan evaluasi penilaian infertilitas
normal seperti analisis sperma dan pemeriksaan
HSG (hysterosalpingography). Sedangkan untuk kri-
teria eksklusi adalah adanya kontraindikasi anestesi
untuk laparoskopi dan pasien dengan dugaan mio-
ma submukosum atau mioma subserosum ber-
tangkai.
Selanjutnya pasien diobservasi dan dievaluasi
mengenai keberhasilan kehamilannya. Hasil utama-
nya adalah angka keberhasilan kehamilan setelah
operasi miomektomi perlaparoskopi. Miomektomi
perlaparoskopi dilakukan dalam anestesi umum de-
ngan posisi low dorsolithotomy. Sebelum dilakukan
laparoskopi, semua pasien menjalani penilaian his-
teroskopi diagnostik. Jika mioma submukosum di-
temukan pada histeroskopi maka akan dikeluarkan
dengan menggunakan resektoskop.
Analisis Data
Data yang ada dianalisa secara statistik menggu-
nakan uji Fisher.
HASIL
Pasien dalam penelitian ini seluruhnya merupakan
pasien infertilitas, baik primer ataupun sekunder,
yang berusia antara 25 - 40 tahun dengan lamanya
infertilitas antara 12 - 96 bulan. Infertilitas primer
ada 96,15% dan infertilitas sekunder sebesar 3,85%.
Ternyata umur peserta terbanyak adalah antara 31
- 35 tahun (61,54%). Tidak ada satupun pasien yang
berumur di bawah 25 tahun. Ini menunjukkan bah-
wa usia menikah wanita Indonesia mulai bergeser
ke usia yang diharapkan.
Dari 26 pasien infertilitas yang menjalani operasi
miomektomi perlaparoskopi, sebanyak 24 pasien
berhubungan dengan faktor risiko infertilitas yaitu
16 pasien (61,53%) dengan endometriosis ringan
(AFS I/II) dan 8 pasien (30,76%) dengan endo-
metriosis berat (AFS III/IV), dapat dilihat pada Ta-
bel 1. Saat laparoskopi dilakukan prosedur inter-
vensi pembedahan untuk endometriosis dengan ca-
ra adhesiolisis dan kistektomi. Jumlah peserta yang
memiliki diameter mioma uteri < 5 cm sebesar 21
peserta (80,76%) dan yang memiliki mioma hanya
satu sebesar 17 peserta (65,38%).
Tabel 1. Karakterisitik populasi studi
Karakteristik N %
Umur
25 - 30 th
31 - 35 th





















Hubungan dengan faktor risiko
Ya


























Semua pasien dalam penelitian ini belum pernah
dilakukan penanganan secara teknologi reproduksi
berbantu (ART) sebelum atau sesudah operasi mio-
mektomi perlaparoskopi. Keseluruhan keberhasilan
kehamilan pascaoperasi miomektomi perlaparos-
kopi sebesar 53,84% (14 pasien). Dari 14 pasien
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yang berhasil hamil baru terdapat 5 persalinan de-
ngan kelahiran bayi hidup. Semua persalinan dila-
kukan seksio sesarea. Tidak ditemukan adanya per-
lekatan dan dehisens pada parut luka operasi mio-
mektomi perlaparoskopi. Hasil kehamilan pasca-
operasi miomektomi perlaparoskopi dapat dilihat
pada Tabel 2.
Fertilisasi berdasarkan karakteristik wanita yang
menjalani operasi miomektomi perlaparoskopi da-
pat dilihat pada Tabel 3. Lamanya infertilitas yang
kurang dari 36 bulan (3 tahun) memiliki keberha-
silan kehamilan yang lebih besar dibandingkan de-
ngan yang lebih dari atau sama dengan 36 bulan.
Tidak ada perbedaan yang bermakna dalam penga-
matan antara kedua kelompok dalam hal usia pa-
sien, jenis infertilitas, jumlah dan ukuran mioma
uteri.
DISKUSI
Infertilitas didefinisikan sebagai ketidakmampuan
pasangan suami istri untuk menjadikan istri hamil
dan melahirkan anak hidup setelah melakukan hu-
bungan seksual secara teratur dalam waktu satu ta-
hun tanpa menggunakan alat kontrasepsi. Ketidak-
mampuan istri menjadi hamil dapat disebabkan
oleh gangguan sistem reproduksi istri atau suami
atau kedua-duanya.
Keterlibatan mioma uteri pada infertilitas masih
menjadi perdebatan dan banyak pula teori yang su-
dah dipublikasikan. Mioma uteri dapat mempenga-
ruhi migrasi sperma dengan mengurangi kontrak-
tilitas uterus dan menambah lamanya perjalanan
spermatozoa. Selain itu mioma uteri mungkin juga
bertanggungjawab akan perubahan vaskularisasi yang
dapat mempengaruhi endometrium dan menyebab-
kan terganggunya implantasi.8
Operasi miomektomi perlaparoskopi merupakan
suatu tindakan yang aman dan mampu laksana pa-
da kasus infertilitas yang selektif. Namun tetap di-
butuhkan penilaian lebih lanjut mengenai syarat, in-
dikasi dan kontraindikasinya. Terdapat tiga tipe mio-
ma uteri yaitu mioma subserosum, intramural dan
submukosum. Mioma submukosum dapat diangkat
dengan cara histeroskopi operatif yaitu resektos-
kop, sedangkan kedua tipe lainnya dilakukan de-
ngan laparoskopi operatif.9 Pada umumnya mio-
mektomi dilakukan pada pasien mioma uteri de-
Tabel 3. Faktor yang mempengaruhi kejadian kehamilan pascamiomektomi.
Karakteristik pasien Pasien yang hamil(n = 14)
Pasien yang tidak hamil
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Tabel 2. Hasil kehamilan pascaoperasi miomektomi perlaparos-
kopi.
Karakteristik Data
Jumlah pasien yang berhasil hamil
Rata-rata waktu hamil pascaoperasi (bulan)
Kehamilan ektopik
Aborsi trimester pertama
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ngan keluhan, masih mengharapkan adanya haid
atau tidak ingin cepat menopause dan ingin mem-
pertahankan fertilitasnya.
Beberapa keadaan yang merupakan kontraindi-
kasi miomektomi dengan laparoskopi yaitu adanya
penyakit yang akan menjadi buruk dengan adanya
distensi abdomen dan posisi Trendelenburg dalam
waktu yang cukup lama, leiomiomata difus, terda-
pat lebih dari 3 mioma berukuran > 5 cm, uterus
berukuran lebih dari 16 minggu usia kehamilan,
mioma berukuran > 15 cm, wanita yang sudah me-
lewati usia reproduksi dan menginginkan histerek-
tomi.10
Angka keberhasilan kehamilan pada penelitian
ini sebesar 53,84% (14 dari 26 pasien), tidak jauh
berbeda dengan beberapa penelitian yang sudah
dipublikasikan. Durai dan kawan-kawan melaporkan
angka kehamilan sebesar 48,2% setelah operasi
miomektomi perlaparoskopi pada kelompok pasien
dengan infertilitas yang tidak diketahui sebabnya.11
Hasson dan kawan-kawan (1992) melaporkan con-
ception rate sebesar 71% pada 17 wanita infertil
yang dilakukan miomektomi perlaparoskopi.12 Ro-
senfeld13 dan Verkorf14 melaporkan kehamilan in-
trauterin sebesar 66,2% dan 66,7% setelah operasi
miomektomi.
Pada penelitian ini, kejadian kehamilan sebesar
50% apabila berhubungan dengan faktor risiko in-
fertilitas dan meningkat menjadi 100% apabila ti-
dak berhubungan dengan faktor risiko. Kami me-
nilai bahwa faktor utama yang mempengaruhi fer-
tilisasi setelah operasi miomektomi adalah adanya
pengaruh dari faktor risiko tersebut. Rosenfeld13 me-
ngamati bahwa faktor prognosis yang merugikan un-
tuk fertilisasi setelah operasi miomektomi perlapa-
roskopi termasuk meningkatnya usia pasien, lama-
nya infertilitas dan ukuran serta jumlah mioma yang
diangkat. Namun dari penelitian ini terlihat bahwa
pengaruh usia pasien, karakteristik mioma (jumlah
dan ukuran) menjadi tidak bermakna. Ini mungkin
disebabkan jumlah sampel yang terlalu kecil.
Masalah utama yang perlu diperhatikan setelah
operasi miomektomi perlaparoskopi adalah adanya
komplikasi obstetrik seperti ruptur uteri selama ke-
hamilan dan persalinan serta kebutuhan akan tin-
dakan seksio sesarea. Ada beberapa kasus yang
sudah dipublikasikan tentang komplikasi obstetrik
pascaoperasi miomektomi perlaparoskopi yang ter-
jadi selama kehamilan dan persalinan.15-18 Kebi-
jakan kami untuk persalinan pascamiomektomi ada-
lah dengan seksio sesarea, karena tidak ada kriteria
yang aman untuk melahirkan pervaginam setelah
operasi miomektomi.
Penelitian ini mempunyai beberapa keterbatasan.
Pertama, penelitian ini merupakan penelitian obser-
vasional dan tidak menggunakan kelompok kontrol
tetapi data dikumpulkan secara retrospektif. Kedua,
beberapa faktor penelitian hubungannya cukup de-
kat seperti adanya faktor risiko yang berhubungan
dengan infertilitas dan lamanya infertilitas. Ketiga,
hasilnya mungkin dipengaruhi oleh keadaan bahwa
tidak adanya standarisasi protokol pengobatan in-
fertilitas setelah operasi miomektomi.
KESIMPULAN
Dari penelitian pendahuluan ini dapat disimpulkan
bahwa, keberhasilan kehamilan dan komplikasi obste-
tri relatif baik pada operasi miomektomi perlapa-
roskopi. Prosedur ini seharusnya dipertimbangkan
 
Gambar 2. Mengaplikasikan bor miom pada masa miom.
 
Gambar 1. Miom dipotong dengan gunting.
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pada setiap kasus infertilitas dengan sangkaan
mioma uteri. Dan diperlukan pengamatan lebih lan-
jut dengan sampel yang lebih besar untuk menilai
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keberhasil-
an kehamilan pascaoperasi miomektomi perlaparos-
kopi dengan mem- pertimbangkan pula kemungkinan
terjadinya perlekatan pascatindakan tersebut.
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Gambar 3. Mengeluarkan masa miom dengan morcelator
elektrik.
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